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LETTRE À LA RÉDACTION 
 
 
Observation d’œsophagite à éosinophile  
as clinique paru dans le HEGEL Volume I n° 3 
oici les deux comptes rendus qui lui ont été transmis. Ceci prouve à l’évidence les 
nophiles. 
e traitement d'épreuve par Entocort  n'a eu aucune efficacité. Le 5 mai 2011, le bilan 
'évolutivité. La situation n'est pas parfaite. Je lui prescris 
ingulair®) à la dose de 10 mg/jour. Si ce traitement paraît 
efficace, il pourra être poursuivi jusqu'à 3 ou 6 mois. Je lui ai prescrit une supplémentation 
es carences qui étaient notées et j'ai prévu un dosage du phosphore, magnésium et de la 
TH. 
 
 
 
Le 19/12/11 
 
J'ai revu en consultation Monsieur K… pour le suivi de son œsophagite à éosinophiles. 
Le traitement par Singulair® n'a eu aucun effet. Il a cependant été hospitalisé quelques jours 
dans le service en octobre 2011 pour un complément d'investigation. L'exploration du grêle 
par la capsule endoscopique était normale. Les recherches de mutation des gènes FIP1L1. 
PDGFRa par RT-PCR nichée étaient négatives, éliminant quasiment un syndrome 
hyperéosophilique. 
La situation demeure inchangée avec des signes digestifs hauts au premier plan mais un 
poids qui reste stable. 
En pratique, je fais une tentative de traitement par Cortancyl®. Si ce traitement est efficace, 
on envisagera un entretien par l'Imurel®. Si ce n'est pas le cas, on rediscutera de l'intérêt de 
l'anti-L5 ou de règles hygiéno-diététiques particulières à revoir avec les pédiatres, bien plus 
aguerris que nous à ce type de régime.  
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Depuis la publication de ce cas clinique, le Docteur Conan a confié à deux reprises le patient à 
son correspondant dans un CHU parisien. 
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difficultés de prise en charge thérapeutique de ce type de pathologie. 
 
 
Le 06/10/2011 
 
J'ai revu en consultation avec plaisir Monsieur K… atteint d'une œsophagite à éosi
®L
biologique ne retrouvait pas d'hyperéosinophilie ; le phosphore et le magnésium étaient 
élevés ; les folates et la B12 diminués, l'ILS n'était pas augmenté. 
Le 9 août 2011, une entéro-IRM a été pratiquée qui ne retrouvait aucun élément en faveur 
d'une atteinte du grêle. 
Actuellement, le poids est stable à 51 kg ; le patient se plaint d'environ un épisode 
hebdomadaire de douleurs abdominales siégeant préférentiellement au niveau de 
l'hypochondre droit durant 10 à 60 minutes. Le transit est fait de 2 selles normales par jour. Il 
persiste des épisodes de blocage alimentaire. 
En pratique, il n'y a pas d'élément d
n traitement par le Montelukast (Su
d
P
Je le reverrai pour faire le point dans 6 mois ou plus tôt si besoin. 
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